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Ozet

Lingual tiroid, tiroid bezinin migrasyon siirecindeki
defekt sonucunda gelisen bir anomalidir. Dil, ektopik
tiroid dokusu i¢in %90 oraninda en sik yerlesim yeridir.

Genellikle kadinlarda goriiliir  ve  hipotiroidizm
gelisebilir. Klinigin ortaya ¢ikisi genelde lingual tiroid
dokusunun biiyiikliigiine baghdir. Dil kokiinde

asemptomatik bir kitle olabilecegi gibi yutma giicliigi,
disfoni, dispne ile de kendini gosterebilir. Bu olgu
sunumunda yutma giicligli yakinmasi ile gelen ve
subklinik hipotiroidisi olan 8 yagindaki kadin hasta

Abstract

A lingual thyroid is a rare anomaly that is associated
with an embryologic defect in the migration of the
thyroid gland. The tongue is the most common ectopic
location of thyroid tissue seen in approximately 90%
of cases. It occurs more frequently in women, and
may result inhypothyroidism. The development of
clinical symptoms usually depends on the size of
lingual thyroid tissue. In addition to the clinical
finding of an asymptomatic mass at the root of tongue,
a lingual thyroid may present with dysphagia,

literatiir bulgular1 ile sunulmugtur. dysphonia and dyspnea. We report a case of lingual
thyroid in an 8-year-old female patient who
presentedwith dysphagia and subclinical
hypothyroidism, and review the current literature on

the subject.
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Giris

Lingual tiroid tiroid bezinin migrasyon siirecindeki defekt sonucunda gelisen bir anomalidir. Dil ektopik tiroid
dokusu i¢in %90 oraninda en sik yerlesim yeridir. Genellikle kadinlarda goriilen bu durumda hastalar siklikla
otiroid olmakla birlikte hipotiroidizm de gelisebilir. Bu hastalarda normal yerlesimli bir tiroid dokusu bulunsa bile
fonksiyon gosteren tiroid lingual tiroid dokusu olabilir '. Klinigin ortaya ¢ikisi genelde lingual tiroid dokusunun
biiyiikliigiine baghdir. Dil kokiinde asemptomatik bir kitle olabilecegi gibi yutma gii¢liigii, disfoni, dispne ile de
kendini gosterebilir. Hastanin yonetimi kitlenin neden oldugu bulgulara bagh olarak degismektedir 2 Bu olgu
sunumunda yutma giiclii§ii yakinmasi ile gelen ve subklinik hipotiroidisi olan 8 yasindaki kadin hasta literatiir
bulgulart 1s181nda sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sekiz yasinda kadin hasta bir yildir gelisen ve giderek siddetlenen yutma giigliigii ve bogazda takilma hissi ile
klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede dil kokiinde sert kivamli, yuvarlak, diizgiin yiizeyli kitle goriildii (Sekil

1).
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Sekil 1 : Hastada dil kokiinde kitlesel lezyonun goriintiisii.

Kitle hava yolu pasajim1 tam tikamamakla birlikte dil kokiine dogru devamlilik gosteriyordu. Serum tiroid
fonksiyon testlerinde yiliksek TSH (11,65ulU/ml) ile birlikte normal sinirlarda serbest T3 (5,88 pmol/l) ve serbest
T4 (13,04 pmol/l) degerleri goriildii. Teknesyum 99 m perteknetat tiroid sintigrafisinde tiroid lojunda sag ve sol
tiroid lobuna ait radyoaktif madde tutulumu izlenmedi. Tiroid loju iist kisimda orta hatta, dil kokiine uyan alanda
hiperaktif nodiil seklinde tiroid dokusu ile uyumlu radyoaktif madde tutulumu izlendi (Sekil 2).

Sekil 2 :

Hastanin fonksiyon gosteren bagka tiroid bezi bulunmadig icin kitlenin eksizyonu diisiiniilmedi. Hastaya 50 pgr L-
tiroksin tedavisi baglandi. Tedavinin altinct ayinda kitlede belirgin kiigiilme gézlendi. Hastanin iki yillik takibinde
ek bir soruna rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug

Tiroid dokusu embriyolojik olarak ilk gelisen endokrin organdir. Endoderm kaynakli olan doku foramen
cekumdan geligir ve embriyolojik hayatin 7. haftasinda tiroglossal kanal boyunca ilerleyerek boynun alt kisminda
pretrakeal pozisyonunu alir. Bu donemde tiroid dokusunun agagi inememesi veya tiroglossal kanalin herhangi bir
yerinde kalmasi sonucu ektopik tiroid dokusu olusur. Ektopik tiroid dokular1 %90 siklikla dil kokiine yerlesir 3,
Yapilan bir otopsi caligmasinda vakalarin %10’unda dil kokiinde makroskopik veya mikroskopik bir tiroid dokusu
bulundugu bildirilmistir *. Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerden 7 kat daha fazladir 3, Lingual tiroid genellikle
asemptomatiktir ve rastlantisal olarak bulunur. Bununla birlikte disfaji, disfoni, dispne ve seste kabalagma ile de
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kendini gosterebilir °. Biiyiimiis bir lingual tiroid dokusu entiibasyon giicliigii ve kanamaya yol acabilir. Fizik
muayenede lingual tiroid dil kokiinde pembe, sert kivamli bir kitle olarak goriiliir. En 6nemli tan1 araci teknesyum
sintigrafidir. Sintigrafi fonksiyon gosteren bagka tiroid dokusunun varlifin1 gosterme agisindan da Snemlidir.
Hastalarin %75’inde ektopik tiroid dokusu fonksiyon gosteren tek tiroid dokusudur ve %33 vakada hipotiroidizm
meveuttur °. Bizim olgumuzda da subklinik hipotiroidi olup dil kokii lokalizasyonlu ektopik tiroid dokusu
fonksiyon goren tek tiroid dokusuydu. Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) de ektopik dokunun biiyiikliigiinii ve lokalizasyonunu gostermek i¢in 6nemli tan1 araclaridir.
Ayirict tanida lenfoma, minér tiikriik bezi tiimorleri, orta hat brankial kistleri, tiroglossal kistler, epidermoid ve
sebase kistler, anjiom, adenom, fibrom ve lipom diisiiniilebilir Lingual tiroide yaklasim halen tartismali bir
konudur. Hasta asemptomatik ise, 6tiroid ise ve medikal takip altindaysa tedavi gerekmeyebilir. Biiylimiis bir
lingual tiroid dokusu disfaji, disfoni, dispne, seste kabalagsma, entubasyon giiclii§ii ve kanamaya yol acabilir.
Malign doniisiim bildirildiginden bazi yazarlar ektopik glandin tamamen alinmasini savunmaktadir ™8 Fakat
semptomsuz ya da hafif semptomlar1 olan hastalarda tiroid hormon tedavisi de basarili olabilmektedir. Radyoaktif
iyot (RI) ablasyon tedavisi yasl veya cerrahiyi tolere edemeyecek hastalarda uygulanabilmekle birlikte, ¢cocuklar
ve geng erigkinlerde RI'min gonadlar ve diger organlar iizerindeki sistemik etkilerinden dolayi bu tedavi
yonteminden kacinilmalidir °. Genelde tiroid dokusu hipoaktiftir ve tedavi icin RI’'min yiiksek dozda verilmesi
gerekir. Medikal tedavinin yetersiz kaldig1 veya komplike, semptomatik vakalarda cerrahi tedaviye bagvurulur ’,
Ektopik tiroid dokusunun fonksiyon gosteren tek tiroid dokusu olmasi ihtimaline kargilik ¢ikarilan dokunun
transplantasyonu 6tiroid durumu korumak i¢in alternatif bir yontemdir. Hastanin genel durumu, lezyonun boyu,
lokal semptomlarin ve komplikasyonlarin varligi, kanama, kistik veya malign dejenerasyon cerrahi kararini
vermede Onemli unsurlardir. Semptomatik, agresif cerrahiyi kaldiramayacak, yasl hastalarda veya kiiciik ve 6n
yerlesimli olgularda lezyon kismi olarak ¢ikarilabilir. Bu yaklagim malign doniisiimii veya relapst dnlememekte
fakat daha az kanamaya neden olmaktadir. Geng hastalarda, biiyiik veya dil kokiiniin derininde yerlesen lezyonu
olanlarda lezyonun total eksizyonu daha uygundur. Hava yolu agikligini saglamak, dikkat edilmesi gereken bir
durumdur ve hastalara trakeotomi acilmasit gerekebilir 10 Sonu¢ olarak lingual tiroid vakalarinin cogu
asemptomatiktir. Teghiste sintigrafi en 6nemli tan1 aract olup dokunun fonksiyonunu ve bagka odaklarda tiroid
dokusu olup olmadiginin tespiti acisindan énemlidir. Hafif yakinmalar olan vakalar hormon tedavisi verilerek
¢oziilebilir. Ancak disfaji ve dispne gibi semptomlar ortaya ¢iktiginda cerrahi tedavi diisliniilmelidir. Bu olgularda
fonksiyon goéren bagka tiroid dokusu yoksa cikarilan tiroid dokusunun re-transplantasyonu veya tiroid hormon
replasmani akilda tutulmalidir.
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